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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Профессиональное выгорание среди медицинских работников, особенно в ур-
гентных специальностях, таких как анестезиология, реаниматология, хирургия, неонатология, 
акушерство представляет собой одну из наиболее острых проблем современного здравоохране-
ния. В профессиях, где основным «инструментом» труда является личность специалиста, а цена 
ошибки максимальна, синдром выгорания приобретает характер профессиональной эпидемии. 
Цель исследования – комплексное изучение и анализ текущего уровня профессионального вы-
горания, его структуры и основных детерминантов среди врачей в Амурской области.
Материал и методы. Проведено кросс-секционное исследование 66 врачей Амурской области, 
среди которых 39 (59,1%) анестезиологов-реаниматологов и 9 (13,6%) неонатологов. Также в 
выборку вошли педиатры (n=6), хирурги (n=5), терапевты (n=4), офтальмологи (n=2) и невроло-
ги (n=1). Оценку профессионального выгорания проводили с использованием адаптированной 
русскоязычной версии опросника MBI (Maslach Burnout Inventory). Рассчитывали описательные 
статистики, коэффициент корреляции Пирсона (r), для сравнения групп применяли t-критерий 
Стьюдента и ANOVA. Статистическая значимость принималась при p<0,05.
Результаты. Результаты исследования подтверждают высокий уровень профессионального вы-
горания среди врачей, работающих в условиях повышенной нагрузки и стресса, что согласу-
ется с национальными и зарубежными исследованиями. Частые или очень частые симптомы 
эмоционального истощения отмечали 32,3% врачей, утреннюю усталость – 29,2%, высокие тру-
дозатраты – 26,2%, истощение эмоциональных ресурсов – 23,1%. Выявлено, что работа в стацио
наре увеличивает риск профессионального выгорания по сравнению с амбулаторным приемом 
(r=0,45, p<0,01).
Заключение. Среди всех врачебных специальностей наиболее уязвимыми являются  
анестезиологи-реаниматологи, хирурги, неонатологи и врачи скорой помощи, то есть те, кто 
работает в режиме хронического стресса, с ненормированным графиком, частыми ночными де-
журствами, постоянным контактом с критическими состояниями и летальными исходами. Тре-
буются переосмысление факторов риска и разработка адаптивных стратегий профилактики.
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ABSTRACT
Background. Professional burnout among healthcare workers, particularly in emergency specialties 
such as anesthesiology, critical care, surgery, neonatology, and obstetrics, represents one of the 
most pressing issues in modern healthcare. In professions where the primary "tool" is the specialist's 
personality and the cost of error is maximal, burnout syndrome takes on the character of a professional 
epidemic.
Objective – to comprehensively study and analyze the current level of professional burnout, its 
structure, and its main determinants among physicians in the Amur Region.
Material and methods. A cross-sectional study was conducted involving 66 physicians from the Amur 
Region, including 39 (59.1%) anesthesiologists-intensivists and 9 (13.6%) neonatologists. The sample also 
included pediatricians (n=6), surgeons (n=5), internists (n=4), ophthalmologists (n=2), and neurologists 
(n=1). Professional burnout was assessed using the adapted Russian-language version of the Maslach 
Burnout Inventory (MBI). Descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient (r), Student's t-test, and 
ANOVA were used for group comparisons. Statistical significance was set at p<0.05.
Results. The findings of a study confirm a high level of professional burnout among physicians working 
under conditions of increased workload and stress, consistent with national and international studies. 
Frequent or very frequent symptoms of emotional exhaustion were reported by 32.3% of physicians, 
morning fatigue by 29.2%, high effort expenditure by 26.2%, and depletion of emotional resources by 
23.1%. Hospital-based work increased the risk of professional burnout compared to outpatient practice 
(r=0.45, p<0.01).
Conclusion. Among all medical specialties, the most vulnerable are anesthesiologists-intensivists, 
surgeons, neonatologists, and emergency physicians – those who work under chronic stress, with 
irregular schedules, frequent night shifts, and constant exposure to critical conditions and fatal 
outcomes. There is a need to rethink risk factors and develop adaptive prevention strategies.

Keywords: professional burnout; physicians; anesthesiologists-intensivists; emotional exhaustion; 
medical specialties
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摘要
研究相关性。 医务工作者职业倦怠，尤其是麻醉学、复苏学、外科学、新生儿学及产科学等急救专业领域，
是当代医疗卫生体系中最严峻的问题之一。在那些以从业者自身人格为主要“劳动工具”且差错代价极高
的专业中，职业倦怠综合征已呈现职业流行病的特征。

AMUR MEDICAL JOURNAL. 2026; 14 (3)
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2026.3.41-46

ORIGINAL RESEARCHES. Public health

https://elibrary.ru/


43

研究目的 —— 全面评估并分析阿穆尔州医生职业倦怠的现况水平、结构特征及其主要决定因素。
材料与方法。 对阿穆尔州66名医生进行横断面调查研究，其中麻醉-复苏医生39名

（59.1%），新生儿科医生9名（13.6%）。样本亦包括儿科医生（n=6）、外科医生
（n=5）、内科医生（n=4）、眼科医生（n=2）及神经科医生（n=1）。职业倦怠评估采用MBI（Maslach Burnout  
Inventory）俄语改编版问卷。统计分析包括描述性统计、皮尔逊相关分析（r），组间比较采用学生t-检验及
单因素方差分析（ANOVA），统计显著性水平设为p<0.05。
结果。 研究结果证实了高负荷及高压力环境下医务工作者的职业倦怠水平较高，与国内外相关研究结论
一致。32.3%的医生报告频繁或极频繁出现情绪耗竭症状，29.2%存在晨起疲劳感，26.2%报告高劳动投
入，23.1%自感情绪资源耗竭。住院部工作相较门诊工作显著增加职业倦怠风险（r=0.45，p<0.01）。
结论。 在所有医学专业中，风险最高的群体为麻醉-复苏医生、外科医生、新生儿科医生及急救医生，即那
些长期处于慢性应激状态、作息不规律、频繁值夜班、持续接触危重病情及死亡病例的专业人员。亟需重
新审视相关危险因素并制定针对性的适应性预防策略。
关键词： 职业倦怠；医生；麻醉-复苏医生；情绪耗竭；医学专业
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ВВЕДЕНИЕ

Профессиональное выгорание (ПВ) – это 
состояние эмоционального, физического и ум-
ственного истощения, возникающее в резуль-
тате продолжительного стресса на рабочем 
месте [1]. Оно широко распространено среди 
медицинских работников, что связано с высо-
кими требованиями к их профессионализму, 
эмоциональной вовлеченностью и постоянным 
взаимодействием с пациентами в условиях ин-
тенсивного и зачастую стрессового рабочего 
процесса [1–3].

Исследования показывают, что врачи, осо-
бенно работающие в ургентных и высокона-
груженных специальностях, подвержены вы-
сокому риску ПВ [3]. Это состояние негативно 
сказывается не только на их здоровье, но и на 
качестве медицинского обслуживания, что мо-
жет привести к ухудшению результатов лече-
ния пациентов [3]. Пандемия COVID-19 усугу-
била эту проблему, повысив уровень стресса, 
увеличив нагрузку и создав дополнительные 
вызовы в итак сложной медицинской среде [4].

Понимание факторов, способствующих 
возникновению и прогрессированию ПВ, а так-
же оценка его текущего уровня среди врачей 
в различных регионах, имеют важное значение 
для разработки эффективных стратегий профи-
лактики и поддержки [5]. В этом исследовании 
мы стремились выявить уровень и характери-

стики ПВ среди врачей Амурской области, уде-
ляя особое внимание анестезиологам-реанима-
тологам и другим медикам, работающим в усло-
виях высокой ответственности и нагрузки.

Помимо организационных и экономиче-
ских факторов, важную роль в развитии ПВ 
играют психосоциальные аспекты, включая 
сложности общения с пациентами и их родствен-
никами, что особенно выражено в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии, а также не-
онатальных и детских отделениях. Как показано 
в наших предыдущих работах, поведенческие 
маркеры «трудных» пациентов и необходимость 
оптимизации коммуникации являются допол-
нительными источниками хронического стрес-
са для врачей анестезиологов-реаниматологов, 
неонатологов [2, 6, 7].

Цель исследования – комплексное изуче-
ние и анализ текущего уровня ПВ, его струк-
туры и основных детерминантов среди врачей 
ургентных специальностей в Амурской области 
с целью сравнения полученных данных с до-
пандемийным периодом и зарубежными ана-
логами для разработки профилактических ме-
роприятий.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено кросс-секционное исследова-
ние 66 врачей Амурской области, среди кото-
рых 39 (59,1%) анестезиологов-реаниматологов 
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и 9 (13,6%) неонатологов. Также в выборку во-
шли педиатры (n=6), хирурги (n=5), терапевты 
(n=4), офтальмологи (n=2) и неврологи (n=1).

Оценку ПВ проводили с использованием 
адаптированной русскоязычной версии опро-
сника MBI (Maslach Burnout Inventory) [1]. Ана-
лизировали демографические данные, стаж 
работы, специальность, график дежурств, субъ-
ективную оценку оплаты труда, влияние про-
фессиональной деятельности на личную жизнь, 
а также стратегии совладания со стрессом. 
Статистический анализ выполнен с исполь-
зованием программы IBM SPSS Statistics v. 26. 
Рассчитывали описательные статистики, коэф-
фициент корреляции Пирсона (r), применяли 
t-критерий Стьюдента и ANOVA для сравнения 
групп. Статистическая значимость принима-
лась при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Демографические и профессиональные  
характеристики выборки

Выборка состояла из 66 врачей, из которых 
28 (42,4%) мужчин и 38 (57,6%) женщин. Воз-
растной диапазон: 25–50 лет, с преобладани-
ем молодых специалистов (25–30 лет, которые 
составили 36,4%. Стаж работы до 5 лет имели 
47,7% респондентов.

Основные специальности: анестезиология- 
реаниматология (59,1%), неонатология (13,6%), 
педиатрия (9,1%), хирургия (7,6%), терапия (6,1%), 
офтальмология (3%), неврология (1,5%).

Уровень ПВ

Частые или очень частые симптомы эмоци-
онального истощения (ЭИ) отмечали 32,3% вра-
чей, утреннюю усталость – 29,2%, высокие тру-
дозатраты – 26,2%, истощение эмоциональных 
ресурсов – 23,1%. Деперсонализация и редук-
ция профессиональных достижений, хотя и ме-
нее выраженные, также были зафиксированы.

Специфика ПВ по специальностям

Наивысший уровень ЭИ был у неврологов 
(100%), неонатологов (60%) и анестезиологов- 
реаниматологов (35,7%). Аналогичные тенден-
ции наблюдали в отношении карьерных изме-
нений: 100% неврологов, 40% неонатологов и 
28,6% анестезиологов-реаниматологов задумы-
вались о смене профессии.

Влияние ПВ на личную жизнь

У 33,8% врачей качество жизни значитель-
но ухудшалось, а у 47,7% профессиональная 

деятельность иногда мешала, но в целом они 
справлялись. Существенные проблемы в лич-
ной жизни отмечали 6,2% респондентов, с наи-
большим процентом среди неврологов (100%) и 
неонатологов (60%).

Факторы риска ПВ

Выявлены значимые корреляции:
•	Высокая интенсивность дежурств (≥10 

в мес) связана с уровнем ЭИ (r=0,68,  
p<0,001).

•	Несоответствие оплаты труда нагрузке 
коррелирует с мыслями о смене профес-
сии (r=0,65, p<0,001).

•	Объем бюрократической нагрузки ассо-
циирован с утренней усталостью (r=0,62, 
p<0,001),

•	Работа в стационаре увеличивает риск 
ПВ по сравнению с амбулаторным прие-
мом (r=0,45, p<0,01).

•	Стаж работы коррелирует с циничным 
отношением к работе (r=0,52, p<0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты нашего исследования подтвер-
ждают высокий уровень ПВ среди врачей, ра-
ботающих в условиях повышенной нагрузки 
и стресса, что согласуется с национальными и 
зарубежными исследованиями [1, 3]. По дан-
ным зарубежных авторов, распространенность 
симптомов выгорания среди врачей может до-
стигать 50–70% [3], а в периоды кризисов, на-
пример во время пандемии COVID-19, показа-
тели возрастают до 80% у специалистов интен-
сивной терапии [3, 4]. В нашем исследовании 
частота ЭИ среди анестезиологов-реанимато-
логов (35,7%) несколько ниже, однако следует 
учитывать, что мы регистрировали именно ча-
стые или очень частые симптомы. При включе-
нии умеренных проявлений цифры могут ока-
заться выше.

Влияние пандемии COVID-19: пандемия 
оказала значительное влияние на психиче-
ское состояние медицинских работников [4]. 
Остаточные эффекты, включая повышенную 
нагрузку и изменение рабочего ритма, могут 
продолжать оказывать влияние на уровень ПВ, 
что требует дальнейшего мониторинга и раз-
работки программ психологической поддерж-
ки [4, 5, 8, 9].

Кроме того, как показали наши предыду-
щие наблюдения, коммуникативные трудности, 
в частности взаимодействие с так называемы-
ми «трудными» пациентами и их родственни-
ками, также могут рассматриваться как допол-
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нительный фактор стресса, способствующий 
хроническому эмоциональному напряжению и 
в конечном счете выгоранию. Особенно остро 
эта проблема стоит в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии, где врачи постоянно 
сталкиваются с необходимостью экстренного 
общения в условиях дефицита времени и вы-
сокой эмоциональной нагрузки [2, 6, 7, 10, 11].

Ограничения исследования

Одномоментный дизайн исследования 
ограничивает возможность установить при-
чинно-следственные связи. Небольшая выбор-
ка по некоторым специальностям (неврологи, 
офтальмологи) затрудняет интерпретацию ре-
зультатов, но исследование планируется про-
должать с расширением по специальностям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ПВ, проявляющееся преимущественно в 
виде ЭИ, остается актуальной проблемой для 
врачей, особенно для специалистов, работаю-
щих в условиях стресса (анестезиологи-реани-
матологи, неонатологи, неврологи). Пандемия 
COVID-19 оказала значительное влияние на 
психологическое состояние врачей, усугубив 
имеющиеся проблемы.

Ключевыми факторами риска ПВ являют-
ся высокая интенсивность дежурств, низкая 
удовлетворенность оплатой труда и высокий 
уровень бюрократической нагрузки, что под-
тверждается данными литературы. Дополни-
тельным значимым стресс-фактором выступа-
ют коммуникативные трудности при взаимо-
действии с пациентами и их родственниками, 
особенно в условиях реанимации.
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